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Dossier elabore avec les conseils scientifiques du Dr Sarah Coscas, centre d’enseignement, de recherche et de traitement des addictions, 
hopital universitaire Paul-Brousse, AP-HP, universite Paris-Sud 1 1 , Inserm U669. sarah.coscas@pbr.aphp.fr 


Le cannabis est de loin la substance illicite la plus consommee en France. La precocite de I’entree dans I’usage 
de cannabis est un signe precurseur du maintien dans la consommation. L’acces aux soins est difficile pour les jeunes 
souvent peu demandeurs, ainsi le reperage precoce est essentiel; leur prise en charge doit etre specifique. 

Les consequences somatiques d’une intoxication chronique sont le plus souvent cardiovasculaires 
et bronchopulmonaires. Les effets du cannabis pendant la vie feetale sont controversy mais ne doivent pas eviter 
le reperage trop souvent banalise. 

Les complications psychiatriques sont liees a I’age de debut, a la duree d’exposition et aux facteurs de risque 
individuels de I’individu (medicaux, psychiatriques et sociaux). Le cannabis est un facteur de mauvais pronostic 
des maladies mentales. 
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A u cours des deux dernieres 
decennies, la part de la popu- 
lation ayant deja consomme 
du cannabis n’a cesse d’augmenter, sous 
l’effet d’une generalisation de l’experi- 
mentation du cannabis chez les jeunes. 
Le constat d’une telle evolution a 
entraine de nombreux debats autour de 
l’opportunite de faire evoluer la legis- 
lation franqaise concernant ce produit, 
les donnees epidemiologiques etant lar- 
gement mises a contribution pour etayer 


les differentes theses et propositions. 
Depuis pres de vingt ans, les differents 
barometres sante menes par l’lnstitut 
national de prevention et d’education 
pour la sante (Inpes) en population 
generate 1 et les enquetes en population 
adolescente de l’Observatoire franqais 
des drogues et des toxicomanies 
(OFDT) 2 ' 4 sont ainsi mis a contribution 
pour renseigner les pouvoirs publics et 
les professionnels des secteurs sanitaires 
et sociaux sur les evolutions des pra- 


tiques d’usage de substances psycho- 
actives de l’ensemble de la population 
comme des differentes categories qui la 
composent. 

En population adulte 

En 2010, 32,1 % des 15-64 ans ont deja 
experiments le cannabis (40 % parmi les 
hommes, 25 % parmi les femmes), 8,4 % 
declarent en avoir consomme au cours 
de l’annee (12 % parmi les hommes, 5 % 
parmi les femmes), et 4,6 % au cours du 
dernier mois, ces usages etant principa- 
lement le fait des plus jeunes generations : 
11,7 % des 15-25 ans ont fume du can- 
nabis au cours du dernier mois, 5,2 % 
en sont usagers reguliers, et 2,6 % des 
usagers quotidiens. Les usages se rare- 
fient tres vite avec l’avancee en age des 
personnes, montrant que si le cannabis 
est un produit « jeune » parce qu’il se 
diffuse parmi les generations les moins 
agees, son usage est le plus souvent aban- 
donne lors du passage a l’age adulte (fig. 1) . 

Apres avoir presque double au cours 
des annees 1990, l’usage actuel de canna- 
bis (en avoir consomme au moins une fois 
au cours de l’annee) s’est stabilise depuis 
2000 (fig. 2). ^experimentation (desi- 
gnant le fait d’avoir deja essay e du canna- 
bis au moins une fois au cours de sa vie) , 
quant a elle, continue d’augmenter, due 
principalement au fait que l’usage de can- 
nabis s’est particulierement developpe au 
cours des annees 1990. 

En 2010, 13,4 millions de personnes ont 
deja consomme du cannabis au cours de 


% 

100-j 

95- 

90- 

85- 

80- 

75- 

70- 

65- 

60- 

55- 

50- 

45- 

40- 

35- 

30- 



60 


T 


15-25 ans 


48 


T 


26-34 ans 


62 


35-44 ans 

Age 


T 


45-54 ans 


Quotidien 

Regulier 

Mois 

Annee 

Vie 

Jamais 




55-64 ans 


FIGURE 1 


Types d’usages de cannabis selon Page. Note: I’axe des ordonnees est tronque a 30 %. 
Source: Barometre sante 2010, Inpes. 
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Indicateurs 



Annee 


FIGURE 2 


Evolution de la prevalence de (’experimentation et de I’usage au cours de I’annee 
de cannabis, parmi les 15-64 ans. Note: en 1992 et 1995, les resultats portent sur les 18-64 ans. 
Source: Barometre sante 2010, Inpes. 


j experimentation designe le fait 
d’avoir consomme du cannabis 
au moins 1 fois au cours de sa vie. 
L’usage actuel designe le fait d’avoir 
consomme du cannabis au moins 1 fois 
au cours des 12 derniers mois. Les autres 
indicateurs de consommation portent 
sur les 30 derniers jours: usage recent 
(au moins 1 episode de consommation), 
usage regulier (au moins 10 episodes 
de consommation), usage quotidien 
(au moins 1 fois par jour). 

leur vie, soit un cinquieme de la popu- 
lation. Les usagers actuels sont 3 fois 
moins nombreux (3,8 millions) et les 
usagers reguliers sont 10 fois moins 
nombreux (1,2 million, parmi lesquels 
550000 fumeurs quotidiens). 5 

Les hommes se declarent proportion- 
nellement nettement plus souvent 
consommateurs de cannabis que les fem- 
mes, et cet ecart a tendance a s’accentuer 
pour les niveaux d’usage eleves. 

Alors que le cannabis apparait relative- 
ment bien diffuse dans toutes les couches 
de la societe, il semble neanmoins exister 
des differences suivant le milieu social 
des individus. Une differentiation dans 
les profils des usagers de cannabis s’est 
operee entre 2005 et 2010, dans le sens 
de consommations de plus en plus impor- 
tantes parmi les publics les plus fragiles 
socialement : diminution sensible de la 
consommation parmi les etudiants par 
rapport a celle des actifs occupes, ecart 
de plus en plus important entre les 
chomeurs et les actifs occupes, et entre 
les personnes ayant un diplome inferieur 
au bac et celles ayant au moins le bac. 
La consommation actuelle de cannabis 
s’avere par ailleurs nettement plus fre- 
quente dans certains secteurs d’activite 
tels que les metiers de la construction, la 
restauration, l’information et la commu- 
nication, et les arts et spectacles. 

Pres de la moitie (49,2 %) des person- 


nes de 15 a 64 ans jugent que, s’ils en 
voulaient, il leur serait facile d’obtenir 
du cannabis. Cette proportion est en 
diminution relativement a 2005, periode 
a laquelle 55,3 % jugeaient facile de s’en 
procurer. Parmi les usagers au cours du 
dernier mois, 48 % declarent n’avoir rien 
depense durant le dernier mois pour leur 
consommation de cannabis, plus souvent 
les femmes que les hommes (61 vs 44 %) ; 
17 % rapportent une depense mensuelle 
inferieure a 20 €, 19 % entre 20 et 99 €, 
et 16 % plus de 100 €. 

La precocite de l’entree dans l’usage de 
cannabis est un signe precurseur du 
maintien dans la consommation. Ainsi, 
32 % des individus ayant consomme du 
cannabis avant l’age del 3 ans sont deve- 
nus des usagers reguliers de cannabis 
(17 % devenus usagers quotidiens), une 


proportion qui ne concerne que 4 % (2 % 
devenus usagers quotidiens) de ceux 
ayant experiments a 18 ans. 

Parmi les usagers au cours de l’annee 
de cannabis, 21 % sont identifies, selon le 
test de reperage Cannabis Abuse Scree- 
ning Test (CAST), 6 comme des usagers a 
risque faible, et une proportion equiva- 
lente (20 %) a risque eleve d’abus ou de 
dependance. Ramene a l’ensemble de la 
population, 1,7 % des 15-64 ans auraient 
un risque eleve d’usage problematique, 
2,7 % des hommes et 0,8 % des femmes. 

En population adolescente 

Le cannabis est le premier produit 
psychoactif illicite consomme a l’adoles- 
cence. En 2011, 42 % des adolescents de 
17 ans ont deja fume du cannabis au 
moins une fois (39 % des filles et 44 % 
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FIGURE 3 


Evolution de la prevalence de (’experimentation de cannabis a 17 ans. Sources: Inserm 
1993; CADIS 1997; ESPAD 1999 (Inserm/OFDT/MJENR) ; Escapad 2000-2011, OFDT. NB : Les enquetes 
Inserm 1993 et CADIS 1997 portaient sur des echantillons n’incluant qu’une partie des regions frangaises. 


■ Inferieur au reste de la France* 
Pas d’ecart significatif 



FIGURE 4 


Usage actuel du cannabis des 15-64 ans en 2010 en France (8,4 %). 

Source: Barometre sante 2010, Inpes. 

* Differences significatives au seuil de 5 %. Les chiffres correspondent aux faux standardises 
sur la structure croisee par age et sexe au niveau national. Chaque region est comparee 
au reste de la France. Les effectifs de la Corse sont trop faibles pour proceder a une estimation. 


des gargons). Apres une periode de forte 
croissance au cours des annees 1990 et 
jusqu’en 2002, les usages de cannabis 
apparaissent desormais a la baisse tout 
en restant a des niveaux eleves (fig. 3). 
L’usage regulier de cannabis (au moins 
10 fois dans le mois) est aussi a la baisse 
sur l’ensemble de la periode 2000-2011 
(de 10 % a 7 %). 2 

Les experimentations sont rares a l’en- 
tree au college (1,5 % en 6 e ) mais se deve- 
loppent dans les annees suivantes (11 % 
des eleves de 4 e , 24 % des eleves de 3 e ). 3 
L’age moyen d’initiation a legerement 
recule au cours de la derniere decennie : 
selon les enquetes menees aupres des 
adolescents de 17 ans, il etait de 15 ans en 
2005 et de 15,3 ans en 2011, les filles expe- 
rimentant legerement plus tard que les 
gargons. Par ailleurs, les usages reguliers 
de cannabis concernent 4 % des eleves de 
3 e , 6 % des eleves de 2 de et 7 % des adoles- 
cents ages de 1 7 ans en 20 1 0-20 1 1 A 3 

Comme parmi les adultes, les gargons 
sont plus consommateurs que les filles, 
et l’ecart entre les sexes est d’autant plus 
important que la frequence d’usage est 
elevee (a 17 ans, le sex-ratio est de 1,13 
pour l’experimentation, 1,21 pourl’usage 
dans le mois, et 2,84 pour l’usage regu- 
lier). Ainsi, les gargons sont 3 fois plus 
nombreux que les filles a consommer 
regulierement du cannabis (9,5 % vs 
3,4 %). Toutefois, cet ecart se reduit 
depuis 2008. 

L’experimentation de cannabis est en 
partie liee au milieu socioeconomique 
familial ; ainsi, les jeunes de milieux favo- 
rises experimentent plus volontiers que 
ceux de milieux modestes. Toutefois, 
l’usage plus regulier de cannabis est 
associe a un parcours scolaire perturbe 
(redoublement, filiere professionnelle, 
decrocfiage scolaire, descolarisation) et 
au faible niveau socioeconomique de la 
famille, mesure par Factivite des parents 
et leur profession. 7 Cet apparent para- 
doxe pourrait s’expliquer par le fait que 
les jeunes de milieux favorises disposent 
de plus grandes ressources sociocultu- 
relles pour maitriser et reguler leur 
consommation et sont plus souvent cons- 
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cients de leur interet a ne pas basculer 
dans un usage problematique. 8 

Les jeunes dont les amis consomment 
du cannabis ont des niveaux de consom- 
mation plus eleves que ceux dont les amis 
ne consomment pas, soulignant l’in- 
fluence des consommations des pairs sur 
les pratiques des adolescents. Parmi les 
adolescents qui consomment des sub- 
stances psychoactives, la plupart dimi- 
nuent leur consommation - sauf de tabac 
- au moment de l’entree dans la vie adulte 
(fin des etudes, premier emploi, instal- 
lation en couple. . .). Les consommations 
excessives a Fadolescence peuvent nean- 
moins avoir des effets deleteres sur la 
scolarite et Favenir socioprofessionnel, 
voire a plus long terme sur la sante et le 
developpement emotionnel et cognitif. 

D’un point de vue geographique, les 
niveaux d’usage apparaissent relative- 
ment homogenes sur l’ensemble du terri- 
toire frangais, meme s’il existe quelques 
disparites. Si l’on observe peu de diffe- 
rence en fonction de la taille d’agglomera- 
tion de residence, le fait de resider dans 
l’agglomeration parisienne s’avere nean- 
moins lie a un usage plus frequent de 
cannabis. L’usage actuel du cannabis 
apparait aussi plus courant en Ile-de- 
France, en Languedoc-Roussillon et en 
Provence-Alpes-Cote d’Azur, tandis qu’il 
est moins courant en Pays de la Loire, 
Limousin, Bourgogne, Picardie, Nord- 
Pas-de-Calais, Alsace et Lorraine (fig. 4). 9 

L’usage de cannabis dans les departe- 
ments d’outre-mer est globalement moins 
frequent qu’en metropole, excepte a la 
Reunion ou le niveau d’experimentation 
est comparable a celui de la metropole 
(40 % vs 41,5 %). Les usages reguliers 
de cannabis dans les DOM s’averent tou- 
tefois comparables. 2 II convient enfin de 
souligner que la France est Fun des pays 
ou les niveaux d’usage sont les plus 
eleves, que ce soit en population adulte 10 
ou adolescente. 11 La cartographie euro- 
peenne des niveaux d’experimentation 
de cannabis, lorsqu’elle est mise en 
regard de celle des contextes legislates, 
ne permet pas de montrer de relation 
claire entre ces deux dimensions (fig. 5). • 



FIGURE 5 


Experimentation de cannabis parmi les 15-34 ans en Europe. 

Source : OEDT, http://www.emcdda.europa.eu/stats1 3#display:/stats1 3/gpstabl c 


Les auteurs declarent ne pas avoir de liens d’interets. 


resume Actualites epidemiologiques du cannabis 

Le cannabis est de loin la substance illicite la plus consommee en France. Parmi les 15-64 ans, 32,1 % Font deja experiments et 
8,4 % declarent en avoir consomme au cours de I’annee. En Europe, la France est ainsi I’un des pays ou les niveaux d’usage sont 
les plus eleves, et ce a tous les ages. Les hommes se declarent proportionnellement nettement plus souvent consommateurs de 
cannabis que les femmes, et cet ecart a tendance a s’accentuer au fur et a mesure que I’on observe des niveaux d’usage eleves. 
Au cours des deux dernieres decennies, la part de la population ayant experiments le cannabis n’a cessS d’augmenter, sous I’effet 
d’une gSnSralisation de I’expSrimentation du cannabis chez les jeunes. Cependant, les niveaux d’usage dans I’annSe sont assez 
stables depuis 2000. Les expSrimentations sont rares a I’entrSe au collSge (1,5 % en 6 e ) mais se dSveloppent dans les annSes 
suivantes (1 1 % des SISves de 4 e , 24 % des SISves de 3 e ). La prScocitS de I’entrSe dans I’usage de cannabis est un signe prScurseur 
du maintien dans la consommation et de probISmes a venir. Si les jeunes de milieux favorises experimented plus volontiers que ceux 
de milieux modestes, I’usage plus regulier de cannabis est associe a un parcours scolaire perturbe (redoublement, filiere 
professionnelle, decrochage scolaire, descolarisation) et au faible niveau socioeconomique de leur famille. Les jeunes de milieux 
favorises disposent en effet de plus grandes ressources socioculturelles pour maTtriser et reguler leur consommation et sont plus 
souvent conscients de leur interet a ne pas basculer dans un usage problematique. 

summary Epidemiological news in cannabis 

Cannabis is by far the most common illicit drug in France. Among 1 5-64 years, 32.1 % have already experienced it and 8.4% declare 
they have used it at least once during the past twelve months. In Europe, France is one of the countries with the highest prevalence. 
Males are markedly more often cannabis users than females and this gender gap tends to increase with the level of use. During the 
last two decades, the part of the population having tried cannabis did not stop increasing, under the influence of a generalization of 
the cannabis experience among young people. Flowever, cannabis last year prevalence is rather stable since 2000. Cannabis lifetime 
use is very rare at the beginning of middle school (1 .5% in sixth grade at age 1 1) but increases in the following years (11% of the 
pupils of the eighth grade, 24% of the pupils of the ninth grade). Cannabis use at a younger age is related to subsequent onset of 
cannabis related problems. Adolescent and young adults from high socioeconomic status (SES) more often try cannabis than young 
people from lower SES. Flowever, cannabis regular use is associated with bad school results, truancy and early school leaving, and 
with a lower SES. Young people from high SES indeed dispose of greater sociocultural resources to master and regulate their 
consumption and are more often conscious of their interest not to be tipped over in problematic use. 
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L e cannabis est la substance illicite la plus 
frequemment consommee dans le monde. 1 
Son usage a augmente au cours 
des annees 1990 et au debut de la premiere 
decennie du xxi e siecle dans la plupart des pays 
europeens. Le cannabis a ete consomme 
au moins une fois par environ 80,5 millions 
d’Europeens ages de 15 a 64 ans. Les 
estimations de prevalence de la consommation 
de cannabis sont de 10 a 30 % de la population 
adulte. 1 Les gargons rapportent plus 
frequemment un usage precoce et regulier 
de cannabis que les filles. L’age d’initiation 
du cannabis est de 1 3 ans, voire plus jeune. 2 
Une initiation precoce de I’usage de cannabis 
est associee au developpement potentiel d’une 


consommation plus intense et problematique 
a un age plus avance. 3 
Le cannabis est generalement fume dans 
un « joint » (cigarette conique roulee) ou avec 
du materiel de type pipe a eau. Du tabac 
est toujours ajoute au cannabis en France. 

Le cannabis peut etre ingere par voie orale 
mais le turner reste le meilleur moyen, 
pour les patients, d’obtenir des effets 
psychopharmacologiques immediats. 

La concentration en A9-THC varie selon 
les formes de cannabis (marijuana, haschich, 
skunk, huile) et est proportionnelle a I’intensite 
de ses effets toxiques. Les effets 
psychopharmacologiques aigus se developpent 
environ 2 heures apres I’usage de la drogue, 


correspondant au pic plasmatique du A9-THC. 
De nombreuses complications sont 
possibles (psychiatriques, somatiques, cognitives 
et sociales). 3 

Effet « gateway »... 

Le cannabis et le tabac figurent parmi les 
substances psychoactives les plus consommees 
par les adolescents et les jeunes adultes. 

Leur pouvoir addictogene est tres different; 
de 20 a 30 % des consommateurs de tabac vont 
developper un trouble lie a I’usage de tabac 
avec dependance physiologique. En revanche, 

5 a 1 0 % des usagers de cannabis 
developperont ce trouble. 4 
Depuis de nombreuses annees, il existe 
de nombreuses publications et des debats 
sur la chronologie de la consommation et le 
pouvoir inducteur d’addiction a ces substances. 
Le tabac et le cannabis semblent suivre 
un processus sequentiel evoluant par etapes. 

II s’agit de la theorie ou de I’effet gateway 
(ou porte d’entree, passerelle ou escalade) 
qui stipule que I’usage de tabac ou d’alcool 
va evoluer vers un usage de cannabis qui pourra 
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potentiellement se compliquer d’un usage 
de drogues comme les opiaces ou la cocaine, 
par exemple. 5 

La theorie du gateway comprend differentes 
etapes distinctes, a savoir que I’usage de tabac 
precede celui du cannabis dans la plupart 
des cas et une forte association existe entre 
les deux substances. 6 Le tabac serait done 
un passage presque oblige chez la majority 
des consommateurs reguliers de cannabis. 

II a ete montre que les fumeurs reguliers 
de tabac avaient un risque multiplie par 
5 de developper une addiction au cannabis 
comparativement aux non-fumeurs. 

D’autres etudes ont montre qu’il existait une 
relation plus reciproque et qu’il s’agissait avant 
tout de la disponibilite de la substance. 

Les usagers de cannabis pouvaient utiliser 
le tabac comme substitut du cannabis. 7 
De plus, si le trouble lie a I’usage du tabac 
pouvait conduire a un usage de cannabis, 
la relation inverse etait egalement observee. 

La progression du trouble peut done se faire 
dans le sens cannabis-tabac. II s’agit de la 
theorie du gateway inverse. 8 Cette constatation 
souligne la complexity des liens existant 
entre ces deux drogues. L’usage de cannabis 
est predictif de la consommation quotidienne 
et du trouble lie a I’usage de tabac avec 
dependance physiologique ou non. 

Les adolescents fumant au moins un joint 
par semaine ont un risque 8 fois plus eleve 
de developper un usage chronique de tabac. 

A I’age de 21 ans, les usagers reguliers 
de cannabis et de tabac ont un risque 3 fois 
plus eleve de developper une addiction 
au tabac. D’ailleurs, une initiation precoce 
de cannabis augmente le risque d’addiction 
au tabac plus tardivement. 

... ou effet d’opportunite? 

La theorie du gateway n’explique done qu’une 
partie du phenomene addictif. Dans une etude 
utilisant une base de donnees nationale 
frangaise de 29393 adolescents (Enquete sur 
la sante et les comportements lors de I’appel 
de preparation a la defense [ESCAPAD] 2005), 
la probability d’initier une consommation 


de tabac etait 17,6 fois plus grande que celle 
concernant la consommation de cannabis. 

Une fois que le sujet avait experiments 
une substance, le risque d’en experimenter 
une autre etait plus eleve. L’importance 
de la transition d’une initiation vers un usage 
quotidien de tabac etait 4,8 fois plus important 
que pour le cannabis. 9 Une autre etude utilisant 
cette base de donnees a montre que le risque 
d’initiation d’autres drogues illicites etait 
21 fois plus eleve parmi les experimentateurs 
de cannabis et 124 fois plus eleve parmi 
les consommateurs reguliers comparativement 
a des non-consommateurs. Ces resultats 
sont compatibles avec la theorie du gateway. 

Le ressenti subjectif des families a regard 
de leurs enfants consommateurs, de certains 
politiques et egalement de certains confreres 
en medecine concernant le passage du 
cannabis vers d’autres drogues illicites comme 
la cocaine, I’heroTne ou les amphetamines 
est un fait. Aucune etude scientifique 
ne le demontre clairement. D’ailleurs, 
I’experimentation d’autres substances illicites 
pourrait etre une consequence de I’opportunite 


initiale de consommer d’abord une drogue 
tres accessible comme le cannabis. 10 
Une etude hollandaise, portant sur 
2 1 1 3 adolescents, a montre qu’un usage 
precoce de tabac durant I’adolescence 
n’entrainait pas un risque significativement plus 
eleve d’initier une consommation de cannabis 
que I’usage precoce d’alcool. De plus, 
les adolescents qui consommaient precocement 
du tabac et de I’alcool avaient une probability 
plus elevee de debuter une consommation 
de cannabis que ceux qui n’avaient commence 
a consommer que I’un des deux produits 
licites. L’hypothese de I’escalade n’est done 
pas suffisante pour expliquer ce phenomene. 

De nombreux facteurs de risque 
(psychologiques, environnementaux, 
neurobiologiques, comportementaux, 
genetiques) entrent en jeu dans Installation 
des processus de consommation et des 
processus addictifs. Les notions de disponibilite, 
d’accessibilite et d’exposition aux substances 
semblent jouer un role important dans la 
consommation des produits licites et illicites. • 
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Cannabis et dependance 

La dependance au cannabis, longtemps 
discutee, est reconnue et concerne entre 
5 a 10 % des experimentateurs selon les 
etudes. 1 Les sujets a risque de depen- 
dance sont des sujets d’age jeune, en 
situation d’echec scolaire, ayant une 
comorbidite psychiatrique et une 
consommation ancienne et solitaire. La 
dependance se traduit par l’apparition 
d’une tolerance, de signes de sevrage a 
l’arret, l’impossibilite de s’abstenir de 
consommer et des dommages impor- 
tants. L’ apparition des signes de sevrage 
est progressive et d’intensite moderee, 
il se caracterise par une irritabilite, des 
nausees, des troubles du sommeil, des 
sueurs et une perte de l’appetit. Ils sur- 
viennent quelques jours apres barret 
chez plus de 50 % des consommateurs 2 
et peuvent durer plusieurs semaines. 
Leur frequence d’apparition serait liee 
a la duree d’exposition. 

Cannabis et troubles anxieux 

Le cannabis agit comme un veritable 
anxiolytique 3 a court terme, mais il induit 
paradoxalement un etat d’angoisse aigu 
assimile a une veritable attaque de pani- 
que ( bad trip ) qui reste la complication 
psychiatrique la plus frequemment rap- 
portee. 4 Elle se produit plus souvent lors 
des premieres consommations, elle est 
de survenue brutale, en quelques minu- 
tes, et dure quelques heures. 

En ce qui concerne les troubles chro- 
niques, le cannabis influencerait peu leur 
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evolution et leur frequence. 4 Les patients 
ayant un trouble anxieux generalise ou 
un trouble panique se servent rarement 
du cannabis a visee anxiolytique. 

Un syndrome de depersonnalisation 
survient plus occasionnellement. Il 
debute immediatement apres la prise 
et peut durer quelques semaines. Il 
correspond a une angoisse chronique, 
un sentiment de derealisation, d’etran- 
gete, de deja-vu, associes a une asthenie, 
une insomnie et une humeur depressive 
sans element delirant. Il y a un retentis- 
sement cognitif avec des troubles de la 
concentration et de la memoire. La reci- 
dive est frequente. 5 

Cannabis et troubles de I’humeur 

Une grande majorite des patients 
suivis en addictologie ont un trouble de 
bhumeur (depression, hypomanie). 

Le lien entre le cannabis et la depression 
est controversy Le cannabis pourrait 
avoir des effets antidepresseurs, voire 
hypomaniaques. Il n’est pas rare de dia- 
gnostiquer des decompensations depres- 
sives a barret de la consommation de 
cannabis mais aussi en cas de consomma- 
tions excessives. Le risque depressogene 
du cannabis est modeste mais augmente 
en cas d’initiation precoce et de consom- 
mation reguliere. 6 Le risque suicidaire est 
accru en cas de consommation de canna- 
bis, notamment quand elle est precoce. 

On trouve systematiquement une fre- 
quence elevee (60 %) d’usage de sub- 
stances psychoactives chez les patients 
souffrant d’un trouble bipolaire, le canna- 


bis etant une des substances les plus 
consommees. Cette consommation serait 
plus elevee chez les bipolaires de sexe 
masculin et les sujets jeunes, notamment 
pour les troubles bipolaires de type 1. 
Cette extreme frequence peut laisser 
suggerer que l’usage du cannabis serait 
un facteur influengant le declenchement, 
l’evolution et l’expression du trouble 
bipolaire, et ce en augmentant la duree 
et les symptomes des episodes hypoma- 
niaques. Le cannabis aurait une influence 
sur Involution notamment en precipitant 
les premiers symptomes thymiques chez 
des individus deja predisposes, en retar- 
dant la remission d’un episode maniaque 
et en favorisant b evolution vers un trou- 
ble bipolaire a cycles rapides. Le cannabis 
serait done un facteur de mauvais pro- 
nostic. De meme, la presence d’un trou- 
ble bipolaire est un facteur predisposant 
aux abus de substances et en particulier 
a un usage problematique de cannabis. 7 

Cannabis et syndrome 
amotivationnel 

Ce trouble observe chez les consom- 
mateurs reguliers est controversy pour 
ces symptomes proches d’un trouble 
schizophrenique deficitaire ou de trou- 
bles cognitifs severes lies a une consom- 
mation excessive. Il est caracterise par 
un deficit de l’activite d’intensite varia- 
ble, une asthenie psychique et physique, 
une indifference affective et des troubles 
cognitifs (concentrations, memoire). 4 On 
observe une passivite et un manque d’in- 
teret pour les activites professionnelles 
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oil scolaires avec un risque de descola- 
risation ou de marginalisation, un retre- 
cissement de la vie relationnelle et une 
tendance depressive. 

Cannabis et troubles psychotiques 

Ivresse cannabique 

L’ivresse cannabique decrite par 
Jacques-Joseph Moreau de Tours en 
1845 8 est l’effet quasi systematique d’une 
consommation de cannabis d’intensite 
variable selon les individus, les doses 
ingerees et le mode de consommation. 4 
Dans les 2 heures qui suivent la prise 
de cannabis (le plus souvent fume), on 
observe un etat d’euphorie, de bien-etre 
avec une modification des perceptions 
sensorielles pendant 3 a 8 heures, une 
hypersensibilite a l’environnement 
(hyperesthesie visuelle, auditive, gusta- 
tive et tactile inconstantes) et des trou- 
bles cognitifs a type de distorsion tempo- 
rospatiale pendant parfois 24 heures. II 
y a un sentiment de ralentissement du 
temps et un reel trouble de la coordina- 
tion motrice a l’origine de difficultes a 
effectuer des taches complexes, des 
troubles de la memoire et des difficultes 
de concentration. Le patient se decrit 
comme interpretatif avec un etat de 
depersonnalisation et un changement du 
vecu corporel. Selon les sujets, il favorise 
la relation aux autres ou majore une 
attitude d’introversion. II peut y avoir des 
illusions, voire des hallucinations plutot 
visuelles. D’etat peut evoluer vers des 
convictions delirantes transitoires plutot 
a type de persecution (effet parano), remo- 


tion devient labile, evoluant vers un mal- 
etre suivi d’une sedation. 

II est classique de constater quelques 
symptomes somatiques associes : seche- 
resse buccale, hyperhemie conjoncti- 
vale, tachycardie et hypotension orthos- 
tatique. 

Pharmacopsychose 

Le cannabis est a l’origine de decom- 
pensations psychotiques aigues de sur- 
venue brutale a type d’episodes delirants 
a predominance psychosensorielle (hal- 
lucinations visuelles) associes a des 
troubles du comportement resolutif sous 
traitement neuroleptique bien conduit 
et arret de l’intoxication. On parle de 
pharmacopsychose ou de psychose 
cannabique aigue. Cela reste un trouble 
peu frequent. Devolution est breve, de 
8 jours a 3 mois. Le trouble est entie- 
rement resolutif, sans sequelles, avec 
critique de l’episode ; on ne retrouve pas 
de troubles de la personnalite premor- 
bides ni de bizarreries. Le risque est la 
recidive et Devolution vers un trouble 
psychotique chronique. 

Cannabis et schizophrenie 

Les liens entre le cannabis et la schizo- 
phrenie sont etroits. Souvent banalisee 
et sous-estimee, la consommation de 
cannabis chez les patients schizophrenes 
concerne pourtant entre 22 et 42 % des 
patients. 9 Les donnees de la litterature 
scientifique montrant l’existence d’une 
association significative suggerent que 
le cannabis est un facteur de risque 
pour l’apparition d’une psychose ou de 


symptomes psychotiques, notamment 
a l’adolescence, ce qui pose un reel pro- 
bleme de sante publique. L’age de debut 
precoce (15 ans) et la consommation 
intensive sont des elements essentiels. 10 

II est etabli que les effets du cannabis 
peuvent etre similaires a une psychose 
aigue, mais son role est controversy dans 
l’etiologie des psychoses chroniques. Le 
cannabis peut precipiter l’entree dans 
la maladie chez les sujets vulnerables, 
et alterer Devolution de la pathologie 
parmi ceux qui l’ont deja developpee. 

Le cannabis serait un facteur de mau- 
vais pronostic pour le cours de la maladie 
avec plus d’hospitalisations, un dysfonc- 
tionnement social, une symptomatologie 
plus severe, des rechutes frequentes 
avec une moins bonne observance et une 
tendance suicidaire. 11 Ces sujets sont 
plutot des hommes avec des traits de 
personnalite de type antisocial, une ten- 
dance a l’impulsivite et la recherche de 
sensations. 

Ce lien entre le cannabis et la schizo- 
phrenie impose plusieurs hypotheses 
etiopathogeniques . 

L’autome dication serait une hypothese 
pour un tiers des sujets, le patient allant 
ainsi se servir des effets psychotropes du 
cannabis pour ameliorer son humeur. 

Pour d’autres, le cannabis serait le 
declencheur de la maladie, ce qui corres- 
pondrait plutot a un facteur de risque, a 
part entiere et dependant de la dose, de 
troubles schizophreniques. 12 Le risque 
de developper une schizophrenie serait 
multiplie par 4 en cas de consommation 
avant l’age de 15 ans. 13 

Une hypothese neurobiologique sug- 
gere des voies communes dopaminergi- 
ques et cannabinoides entre cannabis et 
schizophrenie favorisant ainsi la consom- 
mation et Devolution de la maladie. 10 

La prise en charge de l’addiction au 
cannabis doit faire partie de la prise en 
charge globale de la maladie schizophre- 
nique afin d’ameliorer le pronostic. Les 
troubles de la personnalite notamment 
de type antisocial sont aussi frequem- 
ment associes aux consommateurs regu- 
lars de cannabis. 


§1 Liens entre la consommation de cannabis et les complications psychiatriques* 

Certaines 

Probables 

Possibles 

Controversees 

- Attaque de panique 

- Dependance 

- Ivresse cannabique 

- Pharmacopsychose 

- Troubles bipolaires 

- Syndrome de 
depersonnalisation 

- Troubles anxieux 
chroniques 

- Depression 

- Syndrome 
amotivationnel 

- Psychoses 
chroniques 


* Selon la litterature scientifique. 
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Conclusion 

Le cannabis est une substance en lien 
avec de nombreux troubles psychia- 
triques (v. tableau). La prise en charge 
est essentielle, notamment dans les 
services de psychiatrie ou la consom- 
mation est trop souvent banalisee. Cela 
permettrait d’eclaircir de nombreux 
comportements. La prevention du risque 
devolution vers la psychose chez les 
sujets vulnerables est primordiale. • 


resume Complications psychiatriques de la consommation de cannabis 

Le cannabis est le produit illicite le plus consomme, notamment chez les jeunes. Sa consommation est extremement banalisee et 
frequemment comorbide avec des troubles psychiatriques qui posent question sur le plan etiologique. L’usage du cannabis est un 
facteur d’aggravation de toutes les pathologies psychiatriques. Les complications psychiatriques sont liees a I’age de debut, a la duree 
d’exposition et aux facteurs de risque individuels de I’individu (medico-psychiatriques et sociaux). L’attaque de panique est la 
complication la plus frequente. Le lien avec la psychose est etroit, ce qui incite a une prevention accrue pour les populations 
vulnerables. Le cannabis est aussi I’indicateur d’une vulnerability depressive accrue et un facteur d’aggravation de la maladie bipolaire. 

summary Psychiatric complications of cannabis use 

Cannabis is the most widely used illicit substance, especially among young people. Cannabis use is extremely commonplace and 
frequently comorbid with psychiatric disorders that raise questions about the etiology. The use of cannabis is an aggravating factor 
of all psychiatric disorders. Psychiatric complications are related to the age of onset, duration of exposure and individual risk factors 
of the individual (mental and social health). The panic attack is the most common complication. The link with psychosis is narrow 
that leads to increased prevention for vulnerable populations. Cannabis is also an indicator of increased depressive vulnerability 
and an aggravating factor for bipolar disorder. 
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e cannabis est la substance illicite 
la plus consommee dans le monde, 
et particulierement chez les adolescents. 
Malgre des dommages sanitaires importants, 
son usage reste souvent banalise. Les troubles 


cognitifs lies a la consommation de cannabis 
sont de mieux en mieux documents, meme 
si les mecanismes exacts provoques 
par le cannabis sur les differentes fonctions 
neurocognitives restent a elucider. Ces 
atteintes apparaissent lors de I’intoxication 
aigue et persistent lors de I’intoxication 
chronique. Elies semblent etre d’autant 
plus importantes que les consommations 
surviennent precocement a I’adolescence. 

De plus, selon une etude recente, I’arret 


des consommations serait associe a une 
recuperation partielle des fonctions cognitives. 

Troubles cognitifs aigus induits 
par le cannabis 

Les etudes cliniques ainsi que les etudes 
experimental ont montre que I’intoxication 
aigue par le cannabis entramait 
des alterations cognitives durant le temps 
de I’intoxication . 1 ' 2 Les fonctions cognitives 
les plus touchees seraient I’attention, 
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la concentration, la memoire (et plus 
particulierement la memoire de travail) 
et les processus d’apprentissage. Les 
performances psychomotrices lors de taches 
simples et/ou complexes semblent egalement 
alterees. Ces troubles cognitifs aigus 
sont majores par la consommation simultanee 
d’autres substances psychoactives. * 1 2 3 

Alterations cognitives et consommation 
chronique de cannabis 

La plupart des etudes recentes ont montre 
qu’il existait une alteration des capacites 
mnesiques a distance de I’usage 
de cannabis. 12 Ces alterations concernent 
principalement la memoire episodique, 
les resultats concernant les memoires 
procedural et semantique etant plus mitiges. 
Ces etudes mettent egalement en evidence 
une alteration des processus attentionnels. 
Les fonctions executives comme la prise de 
decision et I’inhibition de reponse semblent 
egalement touchees, mais les resultats sont 
moins unanimes. Ils sont aussi plus nuances 
concernant la fluence verbale, les capacites 
d’abstraction, I’impulsivite motrice 
et le controle psychomoteur. Ces alterations 
semblent etre dependantes de plusieurs 
facteurs tels que la precocite de la 
consommation (particulierement avant 
15 ans), la duree de la consommation, 

I’age d’arret et la duree d’abstinence. 

Une grande variabilite des resultats 

II est necessaire de preciser qu’il existe une 
variabilite importante au niveau des resultats 
des etudes. 

Certains auteurs suggerent que cette 
variabilite pourrait etre en lien avec le rapport 
tetrahydrocannabinol (THC)/cannabidiol, 
deux des principaux constituants psychoactifs 
du cannabis. En effet, le cannabidiol 
aurait des proprietes de neuroprotection 
et de restauration des alterations cognitives 
induites par le THC. 4 5 
Par ailleurs, de nombreux biais peuvent 
egalement etre a I’origine des resultats 
disparates de ces etudes : populations 
heterogenes etudiees, quantites de THC 
variables, interaction du cannabis avec 


d’autres substances psychoactives, 
existence de comorbidites psychiatriques, 
methodologies non comparables. 

Enfin, la grande majority des etudes etaient 
retrospectives et ne permettaient done 
pas d’avoir une evaluation des fonctions 
neurocognitives avant consommation. 2 5 

Reversibilite des troubles neurocognitifs 
apres I’arret du cannabis ? 

Une recente etude prospective neo-zelandaise 6 
portant sur le retentissement cognitif de la 
consommation de cannabis a ete realisee 
sur une cohorte de 1 037 enfants. Les resultats 
de cette etude sont d’autant plus importants 
qu’une evaluation du fonctionnement 
neurocognitif a pu etre realisee chez les sujets 
de cette cohorte avant toute consommation 
de cannabis. Ainsi, une batterie de tests 
neuropsychologiques a permis d’evaluer 
le quotient intellectuel (Ql) et certaines 
fonctions cognitives (memoire, flexibility 
mentale entre autres) a partir de I’age 
de 13 ans, puis regulierement jusqu’a 38 ans. 
Plusieurs groupes ont ensuite ete compares : 
sujets dependants au cannabis, 
consommateurs occasionnels non dependants, 
non-consommateurs. 

Les resultats de cette etude ont permis 
de mettre en evidence des deficits cognitifs 
plus importants chez les consommateurs 
reguliers de cannabis. Ainsi, une baisse 
de 8 points du Ql est en moyenne retrouvee 
chez les sujets dependants et ayant 
consomme du cannabis avant I’age de 18 ans 
par rapport aux sujets non consommateurs. 

En outre, il est constate que ces anomalies 
sont independantes du niveau d’education. 

Les resultats de cette etude vont dans le sens 
d’etudes transversales qui avaient deja mis 
en evidence que la consommation de cannabis 
durant I’adolescence, et particulierement avant 
15 ans, etait associee a des deficits cognitifs 
plus importants, en particulier pour les taches 
d’apprentissage, la memoire de travail, 
ou encore les fonctions attentionnelles 
et executives. 

Enfin, la question de la reversibilite des 
troubles cognitifs lies a la consommation 
de cannabis semble trouver des elements 


de reponse au travers de cette etude. En effet, 
apres (’elimination de biais potentiels, tels 
que la consommation d’autres substances 
psychoactives ou I’existence de comorbidites 
psychiatriques, il a ete constate que I’arret 
de la consommation de cannabis n’a ete suivi 
que d’une recuperation partielle des fonctions 
cognitives apres un an d’abstinence. 

Ces troubles cognitifs sont tres frequents 
chez les consommateurs reguliers, 
les atteintes etant d’autant plus lourdes que 
la consommation survient precocement. 
Pourtant, malgre un retentissement fonctionnel 
qui peut etre important a une periode 
charniere telle que I’adolescence, ils sont tres 
souvent banalises par les patients. En effet, 
un usage regulier de cannabis est associe 
a une alteration des performances sociales 
et scolaires. Une revue de la litterature 7 portant 
sur le devenir psychosocial des 
consommateurs de cannabis ages de moins 
de 25 ans a montre que la consommation 
de cannabis etait associee a une reduction 
de la duree des etudes. II est necessaire pour 
le praticien de rechercher ces troubles cognitifs 
qui peuvent rendre plus difficile revaluation 
Clinique de ces patients et avoir une influence 
sur leur prise en charge. • 

G. Lafaye declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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D une faqon generate, des etu- 
des montrent l’impact de la 
consommation de cannabis 
sur la sante dans plusieurs domaines : les 
accidents de la route, certains cancers, 
certaines pathologies de l’appareil cir- 
culatoire et respiratoire, et certaines 
pathologies mentales. Les effets peuvent 
etre lies, soit au principe actif du canna- 
bis, soit aux substances resultant de sa 
combustion. Les produits ajoutes au can- 
nabis de maniere intentionnelle (coupe) 
ou involontaire (contaminants) pour- 
raient plus rarement intervenir dans 
1’ apparition de pathologies. 1 

Le delta-9-transtetrahydrocannabinol 
(A9-THC) est considere comme le prin- 
cipe actif majeur du cannabis. II est 
responsable des principaux effets sur 
1’organisme mais sa teneur varie selon 
les produits (de 5,5 a 22 % pour l’herbe, 
et de 7 a 31 % pour la resine). 2 

La fumee de cannabis contient la majo- 
rity des composes toxiques trouves dans 
la fumee de tabac (monoxyde de car- 
bone, goudron, arsenic, dioxyde de car- 
bone, ammoniac, amines aromatiques, 
hydrocarbures aromatiques, goudron, 
radicaux libres) et le volume des bouf- 
fees de cannabis inhalees est en 
moyenne 60 % plus important que celui 
d’une cigarette de tabac, 3 ce qui doit 
conduire a la prudence quant aux 
conclusions concernant les consequen- 
ces somatiques du cannabis lui-meme 
lors de sa consommation en inhalation. 


Complications somatiques 
liees a I’intoxication aigue 

La consommation aigue simple de canna- 
bis (en l’absence de pathologie mentale) 
entraine principalement des signes cli- 
niques d’ivresse (sensation de bien-etre, 
dysphorie, fou rire et logorrhee) pendant 
environ 3 heures et une somnolence. Sur 
le plan physique, l'intoxication aigue au 
cannabis entraine principalement une 
hyperhemie conjonctivale, une secheresse 
buccale, une augmentation de l’appetit, 
une tachycardie et une bronchodilatation. 4 

Si lors des intoxications aigues on peut 
observer des complications psychiatriques 
aigues (depersonnalisation, derealisation, 
hallucinations...), mis a part une deso- 
rientation temporo-spatiale, on ne trouve 
pas de consequences somatiques enga- 
geant le pronostic vital et quelques rares 
deces ont ete rapportes. 5 

Les dommages sanitaires aigus lies au 
cannabis sont principalement cardiovas- 
culaires. Ils sont rares et n’ont pas d’im- 
pact sur le plan epidemiologique mais 
sont potentiellement graves lorsqu’ils 
surviennent chez des sujets jeunes. On 
trouve quelques cas d’arterite des mem- 
bres inferieurs et des troubles du rythme 
cardiaque et, dans l’heure qui suit une 
consommation de cannabis, le risque d’in- 
farctus du myocarde est multiplie par 5 
et decroit rapidement ensuite. 5 Le risque 
d’accident vasculaire cerebral est mul- 
tiplie par 1,76. 5 Sur le plan pulmonaire, il 


existe de rares cas d’hemoptysie et de 
pneumothorax (lies aux techniques d’in- 
halation) suite a la consommation du can- 
nabis, mais aucun deces n’a ete rapporte. 5 

En effet, contrairement a l’alcool (et a 
d'autres substances illicites), la consom- 
mation aigue de cannabis ne semble pas 
etre a l’origine de surdoses mortelles. 5 
Mais a ce jour il n’y a pas assez de don- 
nees (en raison du faible nombre d’etu- 
des) pour indiquer si le taux de mortality 
toutes causes confondues est plus eleve 
chez les consommateurs de cannabis que 
dans la population generate. 6 Toutefois, 
l’intoxication au cannabis peut etre en 
lien avec des accidents de la route ou des 
accidents du travail (probablement lies 
en partie a l’allongement du temps de 
reaction ou aux troubles de la coordina- 
tion motrice). D’apres un recent rapport, 
entre 175 et 190 deces annuels seraient 
imputables a une conduite sous l’emprise 
du cannabis. 5 

Complications somatiques 
liees a l'intoxication chronique 

L’usage regulier de cannabis n’est pas 
anodin et son implication dans les cancers 
(pulmonaires et des voies aerodigestives 
superieures) et certaines pathologies 
vasculaires ou bronchopulmonaires 
semble averee (v. tableau). 5 

Complications cardiovasculaires 

Les effets cardiovasculaires etudies 
concernent plus souvent le A9-THC que 
les produits de combustion, les autres 
cannabinoides et les toxiques associes, 
mais les mecanismes d’action sur le sys- 
teme cardiovasculaire sont complexes 
et il existerait plusieurs niveaux d’action. 7 

Globalement, le systeme cannabinoide 
inhibe le systeme autonome et l’on trouve : 
- une vasoconstriction dite paradoxale 
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Complications somatiques de I’usage chronique de cannabis 


Complications cardiovasculaires Complications metaboliques Complications oncologiques 


Infarctus du myocarde 
Arythmie cardiaque 
Hypotension orthostatique 
Arteriopathie 


Adiposite viscerale 
Resistance a I’insuline 


- Naso-pharynx 

- Poumons 


Complications respiratoires 


Complications 

cutaneo-muqueuses 



Fonctions bronchiques 
Asthme 

Bronchopathie chronique obstructive 
Pharynx, cordes vocales 


Conjonctivite 
Reactions allergiques 


Complications 

oro-digestives 


Complications 

gyneco-obstetricales 



Hypertrophie gingivale 
Uvulite et stomatite 
Syndrome d’hyperemese 
cannabinoide 

Steatorrhee et fibrose au cours 
de I’ hepatite C chronique 


Fonctions sexuelles 
Grossesse 
Croissance foetale, 
neurocognition 


due a des variations hemodynamiques 
par inhibition vagale ou vasodilatation 
directe (sauf pour les vaisseaux des 
mains et des pieds) avec diminution de la 
temperature ; 

- une baisse du debit cardiaque et une 
hypoxie avec diminution de la fraction 
d’ejection systolique liee au A9-THC et 
a l’augmentation de la carboxyhemo- 
globine (HbCO) comme pour la fumee 
du tabac ; 8 

- une augmentation du risque d’infarctus 
chez des patients coronariens ; 9 

- un effet arythmogene ; 9 

- des accidents ischemiques cerebraux 
rapportes chez des sujets jeunes ; 9 

- une tolerance vasculaire rapide avec 
hypotension orthostatique, augmenta- 
tion du volume plasmatique et retention 
hydrosodee ; 9 

- et un hen possible avec les arterites 
des sujets jeunes (de type maladie de 
Buerger) dans lesquelles le cannabis 
est au moins un facteur favorisant, voire 
synergique avec le tabac. 3 

Car les autres constituants de la fumee 
de cannabis (trouves dans la fumee de 
tabac) ont egalement une toxicite sur 
les vaisseaux sanguins et, lors de la com- 


bustion, 15 a 60 % du A9-THC est 
absorbed 0 Toutefois il semble exister 
une toxicite directe du A9-THC sur 
les vaisseaux sanguins : d’une part en 
raison d’un effet oxydatif (demontre 
in vitro) a l’origine des lesions de l’endo- 
thelium (l’activation des recepteurs 
cannabinoides inhiberait une enzyme 
antioxydante, la NO synthase) ; d’autre 
part en raison d'un effet vasoconstricteur 
demontre chez le rat apres administra- 
tion intraveineuse de A9-THC. 3 

Complications 

bronchopulmonaires 

L’inhalation de la fumee de cannabis 
(souvent une association cannabis -tabac) 
entraine des troubles respiratoires (toux, 
expectorations, sifflement) mais egale- 
ment pharynges (dyspnee, pharyngite et 
enrouement). 6 

Cette association cannabis-tabac peut 
etre a l’origine d’une exacerbation de 
1' asthme, mais augmente egalement le 
risque de developper une bronchopathie 
chronique obstructive. 6 Les patients 
fumeurs de cannabis et de tabac ont un 
sur-risque de developper un emphyseme 
par rapport aux non-fumeurs, mais il est 


difficile de determiner le degre d’aggra- 
vation attribuable en propre a la consom- 
mation du cannabis. 5 

Complications oro-digestives 

L’usage regulier de cannabis peut 
entrainer une hypertrophie gingivale, 
une uvulite (inflammation de la luette) et 
une stomatite nicotinique. 6 

Deux complications digestives sont 
souvent meconnues et sous-diagnosti- 
quees. La premiere, liee a une consom- 
mation quotidienne et reguliere de can- 
nabis, est le syndrome d’hyperemese 
cannabinoide. 11 Ce syndrome se carac- 
terise par des episodes periodiques de 
vomissements, de nausees et des dou- 
leurs abdominales (symptomes souvent 
soulages par la prise d’un bain chaud) qui 
disparaissent avec barret du cannabis. 11 
La seconde complication est hepatique : 
le cannabis ayant ete identifie comme 
un facteur predictif de la severite de la 
steatorrhee dans l’hepatite C chronique, 
le systeme cannabinoide aurait un 
role dans la steatogenese. 12 Il existe, par 
ailleurs, une association avec la progres- 
sion des processus de fibrose dans l’he- 
patite C chronique. 6 

Complications metaboliques 

L’utilisation chronique de cannabis ne 
semble pas avoir d’effet sur les fonctions 
thyroidiennes mais une etude cas- 
temoins a montre une association avec 
le developpement d’une adiposite visce- 
rale et d’une resistance a l’insuline des 
tissus adipeux mais pas dissociation 
avec une steatose hepatique, une insen- 
sibility a l’insuline, une insuffisance 
pancreatique ou encore une intolerance 
au glucose. 13 

Complications 

cutaneo-muqueuses 

Sur le plan cutaneo-muqueux, les 
conjonctivites a repetition sont frequen- 
tes mais le cannabis est egalement 
implique dans des reactions allergiques 
(asthme, anaphylaxie, oedeme de 
Quincke, urticaire de contact, prurit 
generalise, prurigo). 14 
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Usage de cannabis et cancers 

En raison de sa consommation regulie- 
rement associee au tabac, le role du can- 
nabis dans le developpement de cancers 
ne peut pas etre formellement demontre 
et les etudes sont contradictoires. En 
effet, il a ete montre que le risque de 
cancer du poumon etait multiplie par 
2 (sur 40 ans de suivi et en cas de consom- 
mation massive de cannabis) apres ajus- 
tement des biais lies a la consommation 
de tabac et d’alcool, a la presence d’affec- 
tions respiratoires et au statut econo- 
mique ; 15 alors que F augmentation du 
risque de cancer naso-pharynge n’a pas 
pu etre demontree apres ajustement de 
la consommation de tabac associee. 6 

Complications gyneco- 
obstetricales et troubles 
de la fonction sexuelle 

Chez les femmes, l’usage chronique de 
cannabis entraine une perturbation des 
cycles menstruels, une suppression de 
l’ovogenese, et des anomalies d’implan- 
tation et de developpement embryon- 
naires. 16 L’exposition au cannabis pen- 
dant la grossesse (v. encadre) est un fac- 
teur de risque de retard de croissance 
foetale et de developpement de troubles 
neurocognitifs dans l’enfance. 6 

Chez les hommes, la consommation de 
cannabis est a Forigine d’une diminution 
de la qualite du sperme (reduction du 
nombre et de la motilite des spermato- 
zo'ides) mais aussi de troubles sexuels 
(diminution de la libido, troubles de 
l’erection, troubles de F ejaculation). 6 

Complications somatiques 
liees au sevrage 

Un sevrage peut apparaitre chez les 
sujets dependants au cannabis. En plus 
des signes psychiques (irritabilite, 
colere, agressivite, nervosite, anxiete, 
insomnie, agitation, humeur depressive), 
on peut observer des signes physiques 
tels qu’une diminution de l’appetit avec 
perte de poids, des douleurs gastriques, 
des tremblements, des sueurs, de la fie- 
vre, des frissons et des cephalees. 6 


Conclusion 

L’usage du cannabis est tres frequent 
chez les jeunes adultes, mais son impact 
en termes de risque immediat sur le plan 
somatique n’est pas flagrant (hormis les 
accidents lies aux modifications de la 
vigilance) . En revanche, sa consommation 
chronique peut etre a Forigine d’un grand 


nombre de problemes de sante tant psy- 
chiques que physiques. Les troubles 
somatiques les plus frequemment ren- 
contres sont les troubles cardiovasculai- 
res et bronchopulmonaires mais pas seu- 
lement en raison de son mode de consom- 
mation, en inhalation, melange avec du 
tabac, mais aussi en raison de la toxicite 
propre de son principe actif, le A9-THC. • 
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resume Consequences somatiques de la consommation de cannabis 

Le cannabis peut avoir des consequences negatives pour ses consommateurs et toute une gamme de problemes de sante aigus ou 
chroniques associes a la consommation de cannabis a ete identifiee. La consommation aigue du cannabis est rarement mortelle, 
mais elle est associee a un risque accru d’accident de la route en raison d’un allongement du temps de reaction et de troubles de 
la coordination motrice. En revanche, les consequences somatiques d’une intoxication chronique les plus frequemment retrouvees, 
hormis le syndrome de sevrage, sont des consequences cardiovasculaires et bronchopulmonaires. Mais on trouve egalement des 
troubles de la sphere orale, gastro-intestinaux, cutaneo-muqueux, metaboliques, gyneco-obstetricaux, sexuels et des cancers. 
Toutefois I’association tres frequente de la consommation avec le tabac ou d’autres facteurs de confusion potentiels peut expliquer 
une partie de ces consequences somatiques. 

summary Somatic consequences of cannabis use 

Cannabis can have negative effects in its users, and a range of acute and chronic health problems associated with cannabis use has been 
identified. Acute cannabis consumption is rarely lethal but it is associated with an increased risk of motor vehicle accident because of longer 
reaction time or impaired motor coordination. Chronic effects of cannabis use include generally cardiovascular and respiratory consequences 
but there are also oral, gastrointestinal, cutaneous and mucous, metabolic, gynecologic and obstetrical, sexual consequences, and cancer. 
But associated tobacco smoking or other potential confounders may explain part of those somatic consequences. 
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L e cannabis est certainement la substance 
illicite la plus consommee par les femmes 
en age de procreer. Cette consommation ne 
debute pas avec la grossesse mais elle preexiste; 

1 ,2 % des accouchees ont declare en 2010 avoir 
fume du cannabis pendant la grossesse, dont 
un tiers au moins trois fois par mois. 1 Le recueil 
d’informations est difficile, souvent nie par 
les patientes, souvent inexistant, et les soignants 
evitent d’interroger sur la consommation 
de cannabis ancienne et meme actuelle. II reste 
essentiel d’evaluer ces consommations dans 
un contexte medico-psychosocial qui va fortement 
influencer revolution de cette grossesse. 

Les informations concernant les effets 
du cannabis pendant la grossesse ne sont 
pas tranchees, sans doute parce que la litterature 
n’est pas claire a ce sujet, cela favorisant 
la poursuite de cette consommation 
tres banalisee et I’absence de prevention 
dans ce sens. Tout reste a faire. 

Le tetrahydrocannabinol est principalement fume, 
il passe la barriere placentaire facilement, puis, 
lipophile, il se fixe sur le cerveau du foetus. La 
fumee de cannabis est a I’origine d’une hypoxie 
non sans risque pour le foetus, mais le cannabis 
reste une substance non teratogene contrairement 
a I’alcool. La mesure du monoxyde de carbone 
expire apres une consommation de cannabis 
permet d’aider a evaluer I’hypoxie. 

On ne trouve pas de risque accru de mortality ou 
de morbidity perinatale evidente liee au cannabis, 2 
mais les effets sur la croissance in utero sont 
controversy probablement lies a un effet-dose 
et aux consommations associees (tabac, alcool). 

L’ exposition au cannabis in utero aurait 
principalement un impact sur le developpement 
de I’enfant. Elle affecterait certains domaines 
des fonctions executives et cognitives, le sommeil 


et des troubles du comportement. 

Des symptomes de sevrage ont ete decrits 
les premiers jours de vie. Les effets a long terme 
sur ces fonctions concerneraient principalement 
les taches complexes necessitant une capacite 
d’analyse et de synthese, touchant aussi 
la planification et ^integration des informations 
notamment les taches visuospatiales. L’attention 
soutenue serait aussi alteree chez les enfants 
exposes, avec un deficit d’inhibition 
des comportements pouvant etre inadaptes. 3 
Apres une exposition au premier trimestre 
de grossesse, il a ete mis en evidence un risque 
plus eleve a I’age de 10 ans de troubles a type 
d’hyperactivite et de moins bonnes performances 
scolaires (lecture, orthographe) associes a des 
troubles anxieux et depresses. 4 A I’adolescence, 
on rapporte plus de troubles du comportement 
et de delinquance. 6 

Par ailleurs, il y aurait une correlation entre une 
exposition au tabac et au cannabis pendant la vie 
foetale et un risque accru d’initiation de 
consommation de tabac et de cannabis durant 
I’adolescence. 6 

Concernant I’allaitement maternel, une partie des 
cannabinoi'des est eliminee par le lait maternel en 
post-partum mais a de tres faibles concentrations, 
et la decroissance est tres rapide. 7 La toxicite 
directe de la consommation de cannabis pendant 
I’allaitement n’est pas mise en evidence a ce jour. 
L’allaitement doit etre encourage. 

Ainsi, il reste des zones d’ombre sur I’impact 
de la consommation de cannabis pendant 
la vie foetale, notamment pour les faibles 
consommations. L’impact de cette consommation 
serait moins visible, notamment car les effets 
seraient observes apres la petite enfance 
et le lien avec le cannabis pendant la vie foetal 
est plus complexe a mettre en evidence. 


La recherche de consommation de substances 
psychoactives pendant la grossesse doit faire partie 
de tout bilan en maternite au meme titre que 
la recherche du diabete apres accord de la 
patiente. Si cette recherche s’avere positive pour 
le cannabis, il est utile de ne pas culpabiliser 
la patiente afin de favoriser le lien therapeutique. 

II est alors important d’evaluer les facteurs 
de risque associes (environnemental et individuel). 
La prise en charge est fondee sur des entretiens 
motivationnels visant a augmenter la motivation 
de la patiente au changement de sa consommation. 
La psychotherapie cognitivo-comportementale 
est le traitement de choix. II faut integrer la prise 
en charge de la consommation de tabac associee 
et, si cela s’avere necessaire, la prescription 
de substituts nicotiniques en seconde intention 
en cas de dependance. Cette grossesse necessite 
un suivi particular avec une surveillance de I’etat 
psychologique de la mere et du poids du foetus. • 

S. Coscas declare avoir regu des honoraires 
du laboratoire Merck Serono. L. Karila a participe 
a des interventions ponctuelles et a ete pris en charge 
a I’occasion de deplacements par les laboratoires 
sanofi-aventis, BMS, Otsuka, Lundbeck, Gillead, 

Shering Plough, Eutherapie, Merck Serono, 

AstraZeneca, Bouchara Recordati et Reckitt 
Benckiser Pharmaceuticals. 
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L adolescence est une periode de 
confrontation et d’initiation aux 
substances psychoactives, le 
cannabis etant la substance psychoactive 
illicite la plus regulierement consommee 
en France chez les 12-25 ans. 1 

L’usage de cette substance a evolue 
vers une consommation devenue mas- 
sive et des produits plus fortement 
doses. Une des particularites de la popu- 
lation jeune est que, malgre le develop- 
pement de l’offre de soins, elle y accede 
difficilement. En effet, pour ces ado- 
lescents, les usages de substances 
psychoactives s’accompagnent souvent 
d’un deni ou d’une faible perception 
des risques lies a cet usage. Ainsi, les 
premieres consultations sont davantage 
a rinitiative de l’entourage du jeune, et 
de ses parents plus particulierement. 

Reperer et evaluer precocement l’usage 
problematique de cannabis est primor- 
dial, compte tenu des enjeux propres a la 
periode adolescente et des consequen- 
ces sanitaires et sociales pouvant etre 
liees a la consommation de cannabis. II 
est done necessaire de developper le 
reperage precoce aupres des jeunes 
consommateurs en formant les inter- 
venants de premier recours. II s’agit 
egalement de developper la connais- 
sance du dispositif de soins aupres des 
acteurs du soin primaire, qui, apres repe- 
rage d’un usage problematique de can- 
nabis, peuvent orienter ces jeunes de 
fagon adaptee. 


Reperage precoce 

Cette demarche de reperage et d’inter- 
vention precoce doit etre prioritaire pour 
donner une reelle efficacite a la preven- 
tion en matiere d’addiction. 2 ’ 3 De nom- 
breuses etudes ont permis de mettre en 
evidence l’efficacite des messages de 
prevention destines a des populations a 
risque. Ce reperage est une intervention 
non specifique de premiere ligne qui 
consiste a proposer aux jeunes et a leurs 
families un soutien pour reperer aussi 
precocement que possible leurs even- 
tuelles vulnerabilites, les dommages lies 
a la consommation de cannabis et les 
aider a en prendre conscience. 4 

Les adolescents ont souvent une faible 
perception des risques lies aux consom- 
mations et en consequence ne sont pas 
a la demande d’aide. II est done neces- 
saire d’adopter une attitude proactive et 
d’interroger systematiquement l’adoles- 
cent sur son eventuelle consommation 
de cannabis. Parfois la demande du jeune 
peut etre spontanee, du fait de symp- 
tomes lies a sa consommation, mais, dans 
la plupart des cas, la consultation a lieu 
a la demande de l’entourage. 

En toute hypothese, l’essentiel des 
informations necessaires au reperage et 
a 1’evaluation de la consommation et de 
ses consequences peut etre obtenu par le 
dialogue et l’echange. 

Meme s’il n’existe pas de gold standard 
pour le reperage, 1’evaluation et le dia- 


gnostic de l’usage problematique de can- 
nabis, il est de regie d’aborder differents 
points : la caracterisation du type de 
consommation, les signes cliniques et les 
complications d’un usage problematique, 
et enfin l’existence de facteurs de gravite. 

Caracterisation du type 
de consommation 

Selon les classifications internatio- 
nales, les consommations de substances 
psychoactives etaient reparties en trois 
grands types de comportements : l’usage, 
l’abus (ou usage nocif) et la dependance. 
La nouvelle edition du Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-V) combine en un seul diagnostic 
de « trouble d’utilisation de substance » 
les diagnostics d’abus et de dependance 
du DSM-IV, avec un degre de severite du 
trouble qualifie de « leger, modere ou 
severe ». Cette nouvelle definition a pour 
consequence le passage d’un modele 
categoriel a un modele dimensionnel 
avec un continuum de degres de severite 
plus proches des realites cliniques. 

Signes cliniques et complications 
d’un usage problematique 

Dans le cadre d’une consommation 
reguliere, le cannabis peut etre a l’origine 
de complications somatiques, neuroco- 
gnitives et psychiatriques (v. p... encadre 
Coscas). 5 

Sur le plan physique, les consomma- 
teurs rapportent principalement des 
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TABLEAU 

Usage problematique de cannabis. Quels facteurs de gravite rechercher ? 

Facteurs de gravite lies aux modalites de consommation 


- Precocite des consommations 

- Recherche systematique d’un usage de cannabis associe a d’autres produits psychoactifs 
(tabac, alcool, cocaine, ecstasy, benzodiazepines. . .) 

- Repetition des consommations 

- Consommation a visee toxicomaniaque, avec recherche de « defonce » ou usage 
« auto-therapeutique » 


Facteurs de gravite individuels 

- Comorbidites psychiatriques : troubles de I’humeur (depression, trouble bipolaire. . .), 
troubles anxieux, troubles du comportement alimentaire, hyperactivite avec deficit de I’attention, 
troubles des conduites... 

- Evenements traumatiques : deces, separation, abus, violences. . . 

- Traits de personnalite et de temperament : recherche de sensations, faible evitement du danger, 
recherche de nouveaute, forte reactivite emotionnelle, faible estime de soi, difficultes dans la gestion 
et I’expression des emotions. . . 


Facteurs de gravite environnementaux 

- Facteurs familiaux : evaluation du fonctionnement familial (relations instables, 
cadre educatif defaillant. . .) et des habitudes de consommation au sein de la famille. 

- Role des pairs : I’influence des pairs est particulierement presente a ^adolescence 
avec un role important sur I’initiation d’une consommation, la consommation en groupe. . . 

- Problemes sociaux : perte de reperes sociaux, echec scolaire, conduites delinquantes. . . 

Certains facteurs, en association avec la consommation de cannabis, sont correles aux risques d’abus 
et de dependance ainsi qu’a I’apparition de dommages psychiatriques, physiques et sociaux. 

D’apres les ref. 5 et 6. 


problemes respiratoires (dyspnee, bron- 
chites a repetition. . 

II est desormais demontre que la 
consommation de cannabis est associee 
a une alteration des fonctions cognitives, 
l’atteinte etant variable en fonction des 
quantites consommees, de l’anciennete 
et de l’age d’initiation. 

Le syndrome amotivationnel associe 
un retrait social, un detachement emo- 
tionnel, une perte d’initiative, ainsi que 
des alterations cognitives. II serait egale- 
ment associe a une baisse du niveau 
scolaire et a un moindre niveau de forma- 
tion. Les symptdmes constituant le syn- 
drome amotivationnel sont frequemment 
retrouves chez les sujets dependants du 
cannabis, mais cette entite clinique reste 
controversee du fait d’elements cliniques 
proches d’un trouble schizophrenique 
deficitaire ou de troubles cognitifs se- 
veres en lien avec une consommation de 
cannabis. 

Par ailleurs, des etudes ont montre 
l’existence d’une association entre la 
consommation de cannabis et certains 
troubles psychiatriques (troubles 
anxieux, depression...). En conse- 
quence, il est necessaire de rechercher 
la presence de ces eventuels troubles 
chez les patients. 

Facteurs de gravite 

Enfin, la recherche de facteurs de gra- 
vite (v. tableau) associes (individuels, 
environnementaux ou lies aux modalites 
de consommation) est indispensable 
dans le cadre de Revaluation de ces 
jeunes usagersA 6 En effet, l’existence 
d’un ou de plusieurs facteurs de gravite 
oriente la prise en charge. 

Place des questionnaires 
et des examens biologiques 

Afin de faciliter cette demarche, le pra- 
ticien peut s’aider d’outils specifiques de 
reperage facilement utilisables, comme 
l’ADOSPA (ADOlescents et Substances 
PsychoActives), le CAST (Cannabis 
Abuse Screening Test ) ou le DEP-ADO 
(DEPistage de consommation problema- 
tique d’alcool et de drogue chez les ADO- 


lescent[e]s). Un guide des principaux 
outils adaptes a l’adolescent a d’ailleurs 
ete etabli afin de faciliter leur usage . 7 Ces 
differents questionnaires permettent un 
reperage rapide et non stigmatisant de 
l’usage problematique de cannabis, en 
aidant a identifier d’eventuels dysfonc- 
tionnements, voire des comportements a 
risque, correles a un usage de cannabis. 
Ce sont des outils brefs et simples d’utili- 
sation, mais qui ne sauraient se substi- 
tuer a Revaluation clinique . 7 

Les examens biologiques, tels que les 
dosages des toxiques urinaires qualitatifs 
ou semi-quantitatifs, doivent etre utilises 
avec beaucoup de prudence et toujours 
s’inscrire dans le cadre d’un projet de 
soins . 4 


Favoriser I’adhesion 
therapeutique et soutenir la 
motivation au changement 

L’objectif principal pour le profession- 
nel est d’evaluer les risques et dommages 
lies a la consommation de cannabis, mais 
egalement d’amener le sujet a en prendre 
conscience. 

Une approche motivationnelle semble 
ici particulierement indiquee . 8 En effet, 
cette approche non confrontante vise a 
augmenter la motivation intrinseque au 
changement en favorisant la resolution de 
ses ambivalences et en abaissant sa resis- 
tance au changement. L’approche motiva- 
tionnelle permet de renforcer l’alliance 
therapeutique et la motivation au change- 
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Organisation du reperage et de I’orientation d’un usage de cannabis 

TCC : therapie comportementale et cognitive. 


merit chez ces jeunes souvent resistants a 
modifier leurs comport ements. 

Cette premiere etape de prise en 
charge permet d’amener a une reflexion 
sur les attentes et les alternatives a la 
consommation de cannabis . 9 ’ 10 

L’approche de reduction des risques et 
des dommages est de plus en plus accep- 
ted comme une strategic a employer 
aupres des jeunes. Cette approche est en 
effet davantage axee sur les risques et 
repercussions de la consommation plutot 
que sur cette consommation en tant que 
telle. 


Place de I’entourage 

La consommation de cannabis peut 
etre a forigine de nombreux symptomes 
(v. supra), mais des signes d’appel non 
specifiques peuvent aussi orienter les 
parents vers une consommation de pro- 
duits : changement de comportement, 
chute des resultats scolaires, absences 
repetees a l’ecole, isolement, irritabilite, 
abandon des activites habituelles... La 
periode de fadolescence, source de bou- 
leversements physiques, psychologiques 
et sociaux, peut ainsi elle-meme etre a 


l’origine de ces perturbations. Mais 
compte tenu de la prevalence de la 
consommation de cannabis dans la popu- 
lation adolescente, il est primordial 
d’aborder cette question. 

L’inquietude de l’entourage est souvent 
inversement proportionnelle a la non- 
reconnaissance d’un besoin d’aide de la 
part de l’adolescent. L’entourage peut 
done se retrouver isole, demuni ou 
incompetent a intervenir aupres du 
jeune. La place des intervenants de pre- 
mier recours est des lors primordiale afin 
d’evaluer objectivement la consomma- 
tion et ses consequences. Le medecin de 
premier recours peut egalement encou- 
rager les attitudes d’aide et de soutien de 
la part de l’entourage, tout en decoura- 
geant celles de rejet ou d’exclusion. 

Comment prendre en charge 
et orienter le patient ? 

La prise en charge sanitaire et sociale 
des jeunes usagers de substances 
psychoactives a ete developpee ces 
dernieres annees par le renforcement 
du dispositif des consultations jeunes 
consommateurs. Cependant une faible 
proportion de patients ayant un usage 
problematique de cannabis accede a des 
prises en charge specialises. II n’existe 
pas a l’heure actuelle de demarche stan- 
dardised de reperage et d’orientation de 
l’usage problematique de cannabis. 
Plusieurs axes seraient a developper : la 
formation des professionnels de premier 
recours au reperage precoce tels que les 
medecins generalistes, les acteurs de 
sante scolaire, les educateurs, mais 
egalement les equipes des services d’ur- 
gence et les equipes de liaison qui peu- 
vent rencontrer les usagers au decours 
de complications en lien avec leur 
consommation. L’articulation entre ces 
differents dispositifs doit etre renforcee 
par un travail en reseau ainsi qu’en ame- 
liorant les connaissances de l’offre de 
soins locale pour favoriser l’orientation 
des jeunes les plus en difficulte. 

Dans une revue recente , 14 des auteurs 
ont propose un schema d’organisation du 
reperage et de l’orientation ( v . figure) des- 
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tine aux medecins de premier recours . 14 

Concernant les prises en charge specia- 
lises, les principaux outils utilises et 
efficaces (selon les etudes) sont Inter- 
vention breve, les therapies cognitivo- 
comportementales et les therapies fami- 
liales . 11-13 Les etudes realisees permet- 
tent de degager des pistes interessantes, 
mais leur nombre limite et les effectifs 
souvent faibles ne permettent pas de 
determiner les facteurs influengant le 
retablissement de ces jeunes. En conse- 
quence, il n’existe pas a l’heure actuelle 
de demarche standardised. Or il est 
necessaire de pouvoir graduer les repon- 
ses en fonction de la severite de la situa- 
tion. Enfin, differents niveaux de prise en 
charge doivent etre proposes (interven- 
tion breve, prise en charge specialised 
ambulatoire et/ou residentielle), qui doi- 
vent etre adaptes aux specificites de la 
periode adolescente. 

Conclusion 

La prise en charge des conduites addic- 
tives chez Fadolescent differe de celle 
des adultes sur plusieurs points : l’in- 
fluence des pairs, la plus grande vulnera- 
bility aux facteurs environnementaux, 
affectifs ou toxiques, les modalites de 
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resume Comment reperer chez les jeunes adolescents la consommation de cannabis ? 

Que faire ? 

L’adolescence est une grande periode de confrontation et d’initiation aux substances psychoactives. Les conduites addictives chez 
les adolescents constituent, a I’heure actuelle, une preoccupation importante des families et des pouvoirs publics. La gravite des 
effets engendres par une consommation de cannabis, tant sur le plan sanitaire que social, est fonction de I’age de I’initiation, de la 
duree de la consommation et du terrain de I’usager. Ces adolescents, souvent non demandeurs de prise en charge, restent un public 
qui accede difficilement aux soins malgre le developpement de I’offre de soins. II est done necessaire de developper un reperage 
precoce chez les populations vulnerables telles que les jeunes, et de former les acteurs de premier recours aux strategies de 
reperage precoce, ainsi que de developper la connaissance du dispositif de soins pour faciliter leur bonne orientation. 

summary How to detect teenagers’ cannabis use? What needs to be done? 

Adolescence is a period of confrontation and initiation to psychoactives drugs. Teenager’s substance disorder remains an important 
concern for families and public authorities. The seriousness of consequences due to cannabis use, both on the health and social 
points, depends on the age of first use, the duration of use and the user himself. Teenagers, who do not often request to be taken 
care, are a population who has difficulty to access to medical treatment, even if the offer of medical treatment has increased. It is 
necessary to develop an early detection among vulnerable populations like teenagers, to train first aid operators to early detection 
strategies, as well as to increase the knowledge of the care system to improve teenagers’ orientation in the care system. 
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Mieux evaluer la dependance au cannabis 
La severite de la dependance est liee 
a la precocite de la premiere consommation, 
en particulier avant I’age de 15 ans, 
la consommation avant midi, la severite 
du craving (desir irresistible de consommer 
du cannabis), I’impact de la consommation 
sur la memoire et les performances scolaires, 
et aux antecedents familiaux d’addictions. 1 
Les comorbidites addictives sont 
sous-estimees par les patients; elles sont 
importantes a rechercher systematiquement 
en raison de leur frequence, en particulier la 
dependance tabagique, I’alcoolodependance 
et les addictions comportementales 
(Internet, jeux video). 

Les comorbidites psychiatriques 
sont frequentes, en particulier les troubles 
de I’humeur, les troubles anxieux 
et les troubles de la personnalite. 2 
Les aspects psychosociaux les plus 
importants a prendre en compte sont 
I’insertion socioprofessionnelle, les capacites 
a sortir d’un reseau amical ou familial 
de consommateurs, les capacites 
a trouver des investissements autres 
que la consommation, le statut de fumeur 
ou non-fumeur du conjoint. 

Mieux evaluer la motivation 
a I’arret de la consommation 

La motivation a I’abstinence est le facteur 
determinant de tout programme 
de soins. L’evaluation de la motivation 


est fondee sur les cinq stades de motivation 
au changement de Prochaska et DiClemente. 
Au stade de precontemplation, les sujets 
se sentent bien avec leur consommation 
et n’ont pas d’intention de la modifier. 

Ils pensent pouvoir s’arreter facilement. 

Ils consultent a la demande de leur entourage, 
de la justice ou lors d’une consultation 
pour un autre motif. 

Au stade de contemplation, les patients 
reconnaissent avoir un ou des probleme(s) 
avec leur consommation, mais n’envisagent 
pas de changement. Les avantages 
de la consommation sont trop importants 
a leurs yeux ou ils ne se sentent pas capables 
de I’arreter. 

Au stade de preparation, les patients ont 
decide d’arreter et se donnent les moyens 
d’y arriver. 

Au stade d’action, les patients ont arrete 
leur consommation. 

Au stade de consolidation, les patients 
developpent des aptitudes permettant de vivre 
sans produit(s). 

Une prise en charge structure 
de I’addiction au cannabis 
Prises en charges psychologiques 
- Stade de precontemplation 
et contemplation: entretiens motivationnels 
Les entretiens motivationnels consistent 
a favoriser, de maniere directive, 

I’expression de I’ambivalence au changement 
des comportements addictifs. Par exemple, 


le praticien examine avec le patient 
les avantages (generalement a court terme) 
et les inconvenients (generalement 
a long terme) de la consommation. 

Les grilles de balance decisionnelles 
(v. tableau) et les carnets de consommation 
remplis quotidiennement pour reperer 
les emotions, cognitions et comportements 
associes a la consommation sont des supports 
interessants. 

- Stade d’action et de consolidation 
de la motivation : approches 
cognitivo-comportementales 
Les therapies cognitivo-comportementales 
comprennent, entre autres, I’analyse 
des situations a risque de consommation, 
des techniques de gestion du craving, 
d’entraTnement aux habiletes sociales, 
d’affirmation de soi et de resolution 
de problemes (par exemple, comment 
refuser les propositions de consommation). 

La prevention de la rechute comprend 
I’identification, I’anticipation et la gestion 
des episodes de craving et des situations 
a risque, la restructuration des distorsions 
cognitives (exemple de croyance permissive : 

« Tout le monde consomme du cannabis » ; 
exemple de croyance anticipatoire 
soulageante : « Si je fume, je vais 
me detendre ») et le renforcement 
des sentiments d’efficacite personnel^. 

Les psychotherapies psychodynamiques 
et familiales ne sont pas specifiques 
et s’adressent a des sujets ayant une 
problematique nevrotique et/ou familiale. 

II existe d’autres techniques 
psychotherapeutiques, qui sont plus rarement 
utilisees, telles que la multidimensionnal 
family therapy dont I’efficacite a ete montree, 
mais qui demande beaucoup de temps 3 , 
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| Definitions des troubles lies au cannabis d’apres le DSM-5* 


Usage problematique de cannabis entraTnant au moins deux des manifestations 

suivantes a un moment quelconque d’une periode continue de 12 mois 

1. Le cannabis est souvent pris en quantite plus importante ou pendant une periode plus prolongee 
que prevu. 

2. Desir persistant, ou efforts infructueux, pour diminuer ou controler I’utilisation de cannabis. 

3. Beaucoup de temps passe pour obtenir du cannabis, a utiliser le produit ou a recuperer 
de ses effets. 

4. Craving, ou desir irresistible de consommer du cannabis. 

5. Difficultes a remplir ses obligations professionnelles, scolaires ou familiales a cause 
de la consommation repetee de cannabis. 

6 . Utilisation de cannabis poursuivie malgre des problemes relationnels ou sociaux persistants 
ou recurrents susceptibles d’avoir ete causes ou exacerbes par le cannabis. 

7. Activites sociales, professionnelles ou de loisirs importantes abandonnees ou reduites 
a cause de ^utilisation de cannabis. 

8. Consommation repetee de cannabis dans des situations potentiellement dangereuses. 

9. Utilisation de cannabis poursuivie malgre des problemes psychologiques ou physiques persistants 
ou recurrents susceptibles d’avoir ete causes ou exacerbes par la substance. 

10. Tolerance, definie par I’un des symptomes. 

a. Besoin de quantites notablement plus fortes de cannabis pour obtenir une intoxication 
ou l’effet desire. 

b. Effet nettement diminue en cas d’usage continu de la meme quantite de cannabis. 

11. Manifestations de sevrage. 

a. Syndrome de sevrage specifique au cannabis. 

b. Le cannabis substance est pris pour soulager ou eviter les symptomes de sevrage. 


Troubles lies a la consommation de cannabis de severite legere = presence de 2 a 3 symptomes. 

Troubles lies a la consommation de cannabis de severite moyenne = presence de 4 a 5 symptomes. 
Troubles lies a la consommation de cannabis severes = presence de 6 symptomes ou plus. 

* D’apres la traduction d’A. Dervaux, 2013, in : Conduites addictives chez les adolescents. Usages, 
prevention et accompagnement. Rapport du groupe d’experts coordonne par le Pole Expertises Collectives 
de I’lnserm a la demande de la Mildt, ref. 3. 


et la gestion des contingences, peu adaptee 
au contexte culture! frangais. 3 

- A plus long terme : la remediation 
cognitive 

Voie d’avenir, les techniques de remediation 
cognitive, techniques reeducatives, fondees 
sur des programmes comprenant 
des exercices d’entrainement cognitif 
standardises et hierarchises, sont balbutiantes 
en addictologie et encore peu utilisees. 

Elies visent a restaurer les fonctions cognitives 
defaillantes (attention, memoire, fonctions 
executives, cognitions sociales...). 

Elies seraient a proposer aux sujets 
les plus motives et en remission prolongee. 

Therapeutiques medicamenteuses 

- Traitement du sevrage cannabique 

La prise en charge du sevrage, caracterisee 
principalement par I’irritabilite, I’anxiete 
et les troubles du sommeil, se fait 
generalement en ambulatoire, sauf en cas 
de comorbidites psychiatriques severes. 

Les traitements d’aide au sevrage sont 
symptomatiques et utilises ponctuellement. 
Dans ce cas, il est preferable d’utiliser 
des anxiolytiques non benzodiazepiniques 
tels que I’hydroxyzine, la buspirone 
ou le tiapride, anxiolytique non 
benzodiazepinique utilise dans le sevrage 
alcoolique, et des hypnotiques tels 
que le zolpidem, la zopiclone, utilises 
ponctuellement en raison de leur potentiel 
addictif, ou I’alimemazine. 1 

- Maintien de I’ abstinence 

II n’y a pas actuellement, pour les sujets 
dependants au cannabis, de traitements 
ayant fait la preuve de leur efficacite 
dans des essais randomises en double 
aveugle contre placebo sur de grands 
nombres de patients. 4 - 5 Les medicaments 
psychotropes tels I’acide valpro'fque, 
la buspirone, la fluoxetine, le lithium, 
la mianserine... n’ont pas ete concluants. 4 - 5 
Une etude randomisee en double aveugle 
contre placebo, pendant 8 semaines, 
dans une population de 116 jeunes adultes 


dependants au cannabis, a montre 
que les analyses toxicologiques urinaires 
a la recherche de tetrahydrocannabinol 
(THC) etaient plus frequemment negatives 
dans le groupe de sujets recevant 
de la N-acetylcysteine a des doses 
importantes (1 200 mg, deuxfois par jour) 
par rapport au groupe de sujets recevant 
un placebo. 6 Les anticannabinoides 
sont une voie d’avenir. Bloquant les effets 
du cannabis, ils permettent, chez 
les sujets sevres les plus motives, 


une abstinence totale et durable, mais 
ne sont pas disponibles actuellement. 7 

- Traitements substitutifs 

Une etude randomisee en double aveugle 
contre placebo a montre que le dronabinol 
(delta-9-THC synthetique, non commercialise 
en France) aurait un interet comme traitement 
de substitution dans la dependance 
au cannabis. 8 

- Traitement des comorbidites 
psychiatriques 

Le cannabis etant generalement fume 
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avec du tabac, il faut done tenir compte 
de la survenue de signes de sevrage 
nicotinique lors de I’arret de la consommation 
de cannabis. II est preferable de traiter 
simultanement les comorbidites 
psychiatriques des le debut de la prise 
en charge addictologique. Lorsque les suivis 
addictologique et psychiatrique ne sont 
pas effectues par le meme therapeute, 
une cooperation etroite est recherchee 
entre les differents intervenants. 

Les antipsychotiques de seconde generation 
semblent avoir une action sur I’appetence 
toxicophile en cas de comorbidite 
psychiatrique. 

Conclusion 

La prise en charge des patients dependants 
au cannabis est longue. Le sevrage est 
rarement obtenu d’emblee. L’objectif initial 


des patients est tres majoritairement 
un objectif de reduction de la consommation, 
premiere etape vers I’arret ulterieur 
de la consommation. Dans ce cadre, 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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